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Resumen
Objetivos: Conocer la evolución de las desigualdades sociales
en la mortalidad general de la ciudad de Sevilla en el perío-
do 1994-2002.
Material y método: Se asignó a cada fallecido en 1994-1997
y 1999-2002 el nivel socioeconómico de la sección censal de
residencia, obtenido a partir de un Índice Sintético de Nivel
Socioeconómico elaborado por análisis factorial de compo-
nentes principales a partir de variables del Censo de 2001.
Mediante indicadores de mortalidad se describe su magnitud
y evolución según el nivel socioeconómico.
Resultados: Las tasas ajustadas de mortalidad general en
las secciones de peor nivel socioeconómico fueron en hom-
bres 1,32 y 1,25 veces superiores a las de mejor nivel, y en
las mujeres 1,19 y 1,08, respectivamente en cada período.
Las razones de tasas truncadas y años potenciales vida per-
didos pasaron en hombres de 1,66 a 2,28 y de 1,74 a 2,10,
en mujeres, respectivamente. Se mantuvo una diferencia de
4 años en la esperanza de vida al nacer en hombres entre
las secciones de mejor y peor nivel, disminuyendo de 1,90 a
0,82 años en mujeres. El riesgo atribuible poblacional (todas
las edades) pasó del 13,18 al 10,46% en hombres, y del 10,02
al 2,58% en mujeres.
Conclusiones: Las desigualdades sociales en la mortalidad
para el conjunto de la población disminuyen, sobre todo en
las mujeres. Las desigualdades aumentan en la mortalidad
prematura y entre los 35 y los 64 años de los hombres, fun-
damentalmente por una reducción de la mortalidad en las sec-
ciones censales de nivel socioeconómico más alto
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Abstract
Objectives: To know trends of social inequalities in general
mortality in Seville (Spain) between 1997 and 2002.
Material and method: Socioeconomic level of its the residential
census tracts was assigned for each death, taken from the
Socio-economic Synthetic Index built up after applying a prin-
cipal components analysis from 2001 census variables. Using
mortality indicators its magnitude and trend was described ac-
cording socio-economic level.
Results: General mortality standardized rates by age in the
census tracts of lowest socio-economic level were 1.32 and
1.25 times greater than in the highest census tracts in men
and 1.19 and 1.08 in women respectively in each periods. The
truncated rates ratio and potential years of lost life in men went
from 1.66 to 2.28 in men and 1.74 to 2.10 in women, res-
pectively. The four years difference in life expectancy at birth
between the census tracts of highest and lower level remai-
ned unchanged in men, and fell from 1.90 to 0.82 in women.
The population attributable risk (all ages) went from 13.18%
to 10.46% in men and 10.02% to 2.58% in women.
Conclusions: Social inequalities in mortality for the general
population decreased mainly in women. The inequalities in-
creased in the early death and between 35-64 years old in
men, basically due to a reduced mortality in higher socio-eco-
nomic level census tracts.
Key words: Social inequalities. Mortality. Trend.
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Introducción
N
umerosos estudios han demostrado en distin-
tos ámbitos geográficos la existencia de un gra-
diente socioeconómico en la mortalidad y en la
morbilidad, independientemente de si este gra-
diente se ha medido por la ocupación, el nivel educa-
tivo o los ingresos1-5. Dependiendo de la medida utili-
zada, las diferencias entre las clases sociales y entre
países varían, pero siempre están presentes. La mag-
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nitud de las desigualdades en salud entre los grupos
sociales es similar en zonas muy diferentes, mientras
que los mecanismos que las producen pueden ser dis-
tintos6. Su reducción es una manera de mejorar los in-
dicadores del conjunto de la población y es uno de los
objetivos prioritarios de los organismos responsables
de la salud, tanto nacionales como internacionales7.
En los años sesenta y setenta se demostró que per-
sistían importantes diferencias en la mortalidad por ni-
veles socioeconómicos en los países desarrollados, y
en la década de los ochenta el Informe Black y el es-
tudio de Whitehall, ambos realizados en Inglaterra, pu-
sieron claramente de manifiesto las relaciones entre salud
y clase social, a la vez que identificaron un aumento de
las desigualdades, lo que provocó un cambio importante
en la orientación de los servicios de salud2,8. En Espa-
ña el equivalente a este informe apareció casi una dé-
cada más tarde9, demostrando la existencia de desi-
gualdades sociales respecto a la mortalidad.
Sin embargo, la evolución temporal de las desi-
gualdades en salud ha sido menos estudiada, aunque
es importante en salud pública para así poder evaluar
los objetivos establecidos en las políticas dirigidas a su
reducción, y conocer los antecedentes que están de-
terminando las desigualdades en la actualidad10.
En la ciudad de Sevilla se ha puesto de manifiesto
que las zonas con mejores niveles socioeconómicos tie-
nen una mortalidad más baja y las zonas más pobres
y marginales, más alta11,12, patrón que ha persistido con
el tiempo13, lo que aporta consistencia a los resultados.
Sin embargo, no se ha estudiado cuál ha sido la evo-
lución en la magnitud de las desigualdades. El objeti-
vo principal que se plantea en el presente trabajo es
conocer si las desigualdades en mortalidad existentes
en la ciudad de Sevilla han aumentado o disminuido
entre los períodos 1994-1997 y 1999-2002.
Material y método
Los datos de mortalidad proceden de los Boletines
Estadísticos de Defunción (BED) de los residentes en
la ciudad de Sevilla, obtenidos en soporte magnético
del Ayuntamiento de la ciudad una vez agregada la in-
formación por secciones censales, que asegura la con-
fidencialidad de los datos. A partir del dato domicilio,
recogido en el BED, se determinó la sección censal de
residencia del fallecido. La mortalidad para cada género
se ha agrupado en 2 períodos de 4 años: 1994-1997
y 1999-2002.
A partir de los datos del Censo de Población y Vi-
vienda de 200114, se calcularon para cada sección cen-
sal y sexo los porcentajes de personas con bajo nivel
de instrucción (personas que no saben leer o escribir o
con menos de 5 años de estudio/población de 16 y más
años), en paro (población de 16 y más años en paro/po-
blación de 16 y más años en activo) y de trabajadores
no cualificados (población ocupada de 16 y más años
no cualificada/población de 16 y más años ocupada).
Con estos 3 porcentajes, estandarizados con las res-
pectivas media y desviación estándar para el conjunto
de la ciudad de Sevilla, se procedió mediante análisis
factorial de componentes principales al cálculo de un Ín-
dice Sintético de Nivel Socioeconómico (ISNSE), que
resume en un único componente y una sola puntuación
factorial la información aportada por las variables cita-
das en cada una de las 510 secciones censales del mu-
nicipio de Sevilla. La distribución de las 510 puntuaciones
factoriales se categorizó en 5 niveles, correspondientes
a sus respectivos quintiles. Finalmente, se asignó a cada
una de las defunciones, a partir de la sección censal del
domicilio del fallecido, uno de los 5 niveles del ISNSE,
correspondiendo el nivel 1 a la mortalidad en las sec-
ciones con las puntuaciones factoriales más bajas (nivel
socioeconómico más alto) y el nivel 5 al de las seccio-
nes con las puntuaciones factoriales más altas (nivel so-
cioeconómico más bajo). Las condiciones necesarias
para poder aplicar el análisis factorial fueron compro-
badas mediante el test de esfericidad de Bartlett y la me-
dida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO). El primer test asegura que la matriz de corre-
laciones no sea una matriz identidad. El valor KMO es
una medida de adecuación de la matriz de correlacio-
nes para realizar el análisis factorial, que será mayor
cuanto más próximo a 1 esté el valor KMO.
Las poblaciones necesarias para el cálculo de in-
dicadores proceden de los censos, los padrones y las
actualizaciones del Padrón Municipal de Habitantes
de cada uno de los años estudiados. Las defunciones
y la población se han agregado en intervalos de edad
quinquenales hasta los 85 años o más, y con ellas se
han calculado para cada período y sexo los siguien-
tes indicadores: la esperanza de vida al nacer (EVN)
según el método de Chiang15, utilizando el método
abreviado; las tasas de mortalidad general y trunca-
da (35-64 años) ajustadas por edad mediante el mé-
todo directo; como indicador de mortalidad prematu-
ra las tasas ajustadas por edad de años potenciales
de vida perdidos (APVP16) entre las edades de 0 y 70
años. La población de referencia utilizada ha sido la
estándar europea17. Para cuantificar las desigualda-
des en cada uno de los períodos se han medido las
diferencias de tasas (DT) entre los niveles extremos
del ISNSE, las razones de tasas (RT) y las diferen-
cias en la esperanza de vida al nacer para cada uno
de los niveles del ISNSE, tomando como referencia
las tasas de mortalidad ajustadas por edad de las sec-
ciones censales de nivel 1 y en la EVN la del nivel 5
del mismo índice. Para tener una visión global de cómo
ha contribuido la edad en las desigualdades, se han
calculado las tasas específicas por edad de cada uno
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de los 5 niveles del ISNSE y se han representado grá-
ficamente. Además, se ha obtenido el riesgo atribui-
ble poblacional en porcentaje (RAP%) y se ha estimado
el número de defunciones que teóricamente podrían
haberse evitado en cada período si la mortalidad del
conjunto de la ciudad hubiera sido la de las seccio-
nes censales de nivel 118. La evolución en la magni-
tud de las desigualdades entre los 2 períodos se ha
medido mediante el cambio porcentual de las razones
de tasas y de las diferencias en la EVN en cada uno
de los niveles del ISNSE.
Resultados
En la ciudad de Sevilla se han producido en los 2 pe-
ríodos de estudio un total de 46.120 defunciones, 23.405
hombres y 22.715 mujeres. Aunque las tasas ajusta-
das de mortalidad general han disminuido en casi todos
los niveles socioeconómicos, las desigualdades en la
mortalidad prematura (APVP) y sobre todo en la mor-
talidad entre los 35 y 64 años se han incrementado en
los hombres, mientras en las mujeres no se han pro-
ducido cambios destacados. La EVN ha aumentado en
casi todos los niveles del ISNSE, mientras las desi-
gualdades entre las secciones censales pertenecien-
tes a los niveles extremos del índice se han manteni-
do estables en los hombres y reducido en las mujeres.
En la tabla 1 (a) se pueden apreciar los resultados
de los indicadores calculados para cada sexo, período
y nivel socioeconómico. En números absolutos para el
conjunto de la ciudad de Sevilla, las defunciones han
sido estables, produciéndose un ligero aumento en el
período de 1999-2002; en los niveles socioeconómicos
ha habido aumentos y descensos entre los 2 períodos.
Los cambios ocurridos en los indicadores ajustadas por
edad, tanto de mortalidad en todas la edades como en
los de mortalidad prematura, se presentan en las ta-
blas sucesivas.
La tabla 1 (b) recoge para cada sexo, período y nivel
del ISNSE los valores de las razones de tasas ajusta-
das de mortalidad general y los cambios porcentuales
entre períodos de estas razones. El valor de la RT en
las secciones con el nivel del ISNSE peor fue en hom-
bres de 1,32 y 1,25 veces superior a la de las seccio-
nes con el nivel del ISNSE mejor, mientras en las mu-
jeres fue de 1,19 y 1,08 en cada período. En ambos
casos se produjo un cambio que señala, en general,
una reducción en la magnitud de la desigualdad para
este indicador, más importante en las mujeres. Igual-
mente, en las secciones censales de nivel 1 y 5, la DT
entre ambos períodos se redujo, pasando en los hom-
bres de 2,55 a 2,00 por 1.000 personas/año y en las
mujeres de 0,83 a 0,35, una disminución de un 21,57
y un 57,83%, respectivamente.
Al restringir el análisis a la mortalidad en grupos de
edad más jóvenes (tabla 1 c), tasas truncadas de 35 a
64 años, los valores de las RT pasan en los hombres
de 1,66 en 1994-1997 a 2,28 en 1999-2002, lo que sig-
nifica un incremento del 37,31%. Este aumento de la
desigualdad se produce también en las secciones cen-
sales de nivel 3 y especialmente en las del 4, con au-
mentos de un 16,99 y un 46,02%, respectivamente. En
las mujeres no se identifican incrementos de la desi-
gualdad en este indicador. La DT entre las secciones
censales de nivel socioeconómico más alto y más bajo
pasó en los hombres de 3,46 a 5,05, es decir, un au-
mento del 45,95%. En las mujeres la DT, además de
ser mucho menor (0,68 y 0,59 en cada período), se re-
dujo en un 13,24%. En las figuras 1 y 2 se presentan
las tasas específicas por edad (35-64 años) en cada
período y nivel del ISNSE, respectivamente para hom-
bres y mujeres.
La mortalidad prematura medida mediante los
APVP (tabla 1 d) identifica igualmente en los hombres
un aumento de la desigualdad, pasando las RT de 1,74
a 2,10 en las secciones censales de nivel 5, lo que sig-
nifica un incremento de un 20,24%. En las mujeres la
RT pasa para este mismo nivel de 1,36 a 1,41, un au-
mento de un 3,85%.
La desigualdad en la esperanza de vida (tabla 2) es
especialmente destacada en los hombres. Así, en el pe-
ríodo 1994-1997 la EVN fue de 72,29 años en las sec-
ciones censales de nivel 5, frente a 76,63 años en las
de nivel 1. En el siguiente período (1999-2002) los datos
correspondientes fueron de 72,86 y 77,19 años. La mag-
nitud de la desigualdad no se ha reducido entre ambos
períodos y se mantiene sin cambios, con una diferen-
cia de alrededor de 4 años más EVN en las secciones
censales de nivel 1, las de mejor nivel socioeconómi-
co, respecto a las de nivel 5. En las mujeres por el con-
trario esta diferencia entre los niveles extremos se re-
dujo en un 56,84%, y pasó de 1,90 años en 1994-1997
a 0,82 años en 1999-2002.
El RAP (%), calculado para la mortalidad general en
todas las edades, fue del 13,18 y el 10,46% en hom-
bres, y en las mujeres del 10,02 y el 2,58% en cada
uno de los períodos de estudio. Si la mortalidad del con-
junto de la ciudad de Sevilla hubiera sido la de las sec-
ciones censales más favorecidas, se podría haber evi-
tado teóricamente un total de 4.171 muertes, 2.761
hombres y 1.410 mujeres. Si el cálculo del RAP (%) lo
aplicamos a la mortalidad entre 35 y 64 años, en los
hombres pasó del 20,31 al 32,86%, y en las mujeres
del 12,33 al 10,60%.
Los valores KMO en cada sexo fueron superiores
a 0,70, y los tests de esfericidad de Barllett significati-
vos (p < 0,0001), lo que permitió la aplicación del aná-
lisis factorial. El único componente principal (ISNSE) ex-
traído (valor propio > 1) explicó valores de la varianza
superiores al 74%.
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Discusión
La mortalidad general ha disminuido en casi todos
los niveles socioeconómicos entre los períodos 1994-
1997 y 1999-2002 en la ciudad de Sevilla, y de una ma-
nera clara para el conjunto de la ciudad, en consonancia
con la evolución de la mortalidad en Andalucía, Espa-
ña y los países económicamente desarrollados; las de-
sigualdades en la mortalidad de toda de la población
del conjunto de la ciudad se han reducido ligeramen-
te en los hombres y de una manera más apreciable en
las mujeres. Sin embargo, la desigualdad en la morta-
lidad prematura, y sobre todo entre los 35 y 64 años,
se ha incrementado en los hombres, mientras en las
mujeres no se han producido cambios destacados. Estos
resultados están en la misma línea de los descritos en
otros países y zonas del Estado español, en los que
en general la salud de la población ha mejorado de forma
progresiva en el último siglo, pero la brecha en los ni-
veles de salud entre los grupos de población más fa-
vorecidos y los menos favorecidos social y económi-
camente no se ha reducido o se ha ampliado en la última
parte del siglo XX19-22.
En la ciudad de Sevilla el incremento de las desi-
gualdades se ha puesto de manifiesto en la mortalidad
prematura de los hombres. Aunque no se plantea como
un objetivo del presente trabajo estudiar las causas que
están produciendo este aumento de las desigualdades,
el análisis de la mortalidad por grupos de edad revela
que su evolución no es homogénea. El aumento de las
desigualdades en los hombres, en las edades de 35-
64 años, se ha producido fundamentalmente por una
reducción de la mortalidad en las secciones censales
Tabla 1. Desigualdades sociales en la mortalidad general en la ciudad de Sevilla
Descripción de indicadores de mortalidad según índice sintético de nivel socioeconómico (a)
Hombres 1994-1997 1999-2002
Nivel ISNSE Defunciones TA TTA APVP Defunciones TA TTA APVP
1 (+ alto) 2.072 7,85 5,21 56,39 2.313 7,91 3,93 44,28
2 2.213 9,33 6,56 77,75 2.072 8,09 4,95 55,54
3 2.169 8,89 6,38 64,53 2.285 8,77 5,63 53,21
4 2.322 8,81 6,21 66,44 2.691 9,57 6,84 68,87
5 (+ bajo) 2.675 10,40 8,67 98,30 2.593 9,91 8,98 92,81
Total 11.4510 9,02 6,55 72,03 11.954 8,82 5,95 61,80
Mujeres 1994-1997 1999-2002
1 (+ alto) 2.308 4,40 2,21 28,42 2.665 4,54 2,00 23,42
2 2.368 4,87 2,46 26,73 2.392 4,44 2,07 23,09
3 0.880 5,15 2,64 36,39 900 4,96 2,54 36,25
4 3.381 4,96 2,59 34,77 3.570 4,68 2,21 26,83
5 (+ bajo) 2.131 5,23 2,89 38,56 2.120 4,89 2,59 33,00
Total 11.0680 4,88 2,53 32,70 11.647 4,67 2,22 27,09
Razones de tasas ajustadas (todas las edades) (b)
Hombres Mujeres
1994-1997 1999-2002 1994-1997 1999-2002 Cambio (%) en la RT
Nivel ISNSE RT RT RT RT Hombres Mujeres
1 (+ alto) 1,00 1,00 1,00 1,00 - -
2 1,19 1,02 1,11 0,98 –13,95 –11,64
3 1,13 1,11 1,17 1,09 –2,10 –6,66
4 1,12 1,21 1,13 1,03 7,80 –8,55
5 (+ bajo) 1,32 1,25 1,19 1,08 –5,43 –9,38
Cambio (%) en DT
DT 2,55 2,00 0,83 0,35 –21,57 –57,83
(Continúa)
de nivel socieconómico más alto, antes que por un au-
mento en las secciones menos favorecidas, disminu-
ción especialmente destacada en el grupo de edad de
60-64 años. Posiblemente sea debido a una de las ca-
racterísticas de las desigualdades en salud conocida
como adaptabilidad23, es decir, las mejoras en los ni-
veles promedios de la mortalidad, o en hábitos como
el tabaquismo en las poblaciones occidentales, no se
distribuyen por igual en la escala social24. Estas mejo-
ras se producen sobre todo por una exposición dife-
rencial en los riesgos y probablemente también en la
calidad de los cuidados de salud, que favorece sobre
todo a los mejor situados social y económicamente, que
incorporan de forma más rápida las innovaciones sa-
nitarias, tanto preventivas como curativas, que los menos
favorecidos. Incrementos de la desigualdad en la mor-
talidad prematura, y en los hombres de 35-64 años, tam-
bién han sido descritos en adultos jóvenes en Inglate-
rra25 y otros países europeos26.
Por otra parte, que no hayan aumentado las desi-
gualdades en los hombres en todas las edades, como
cabría esperar, posiblemente esté relacionado con los
períodos tan próximos que se han comparado, que a
su vez suponen una las principales limitaciones del es-
tudio. El Ayuntamiento de Sevilla dispone de datos de-
sagregados por secciones censales con fecha anterior
a 1994, pero la fuente es el propio Ayuntamiento a tra-
vés de las inscripciones en el Registro Civil y no la de
los BED utilizada en este trabajo, con lo cual la com-
parabilidad de los datos no estaba asegurada. Con los
datos disponibles se ha optado por hacer 2 períodos
iguales de 4 años cada uno para dar estabilidad a los
indicadores utilizados, y no se ha utilizado los años ex-
tremos que hubiesen solucionado la proximidad de los
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Tabla 1. Desigualdades sociales en la mortalidad general en la ciudad de Sevilla (Continuación)
Razones de tasas truncadas ajustadas (35-64 años) (c)
Hombres Mujeres
1994-1997 1999-2002 1994-1997 1999-2002 Cambio (%) en el RT
Nivel ISNSE RT RT RT RT Hombres Mujeres
1 (+ alto) 1,00 1,00 1,00 1,00 – –
2 1,26 1,26 1,11 1,04 0,03 –7,02
3 1,22 1,43 1,19 1,27 16,99 6,31
4 1,19 1,74 1,17 1,11 46,02 –5,71
5 (+ bajo) 1,66 2,28 1,31 1,30 37,31 –0,97
Cambio (%) en DT
Hombres Mujeres
DT 3,46 5,05 0,68 0,59 45,95 –13,24
Razones de tasas ajustadas de APVP (0-70 años) (d)
Hombres Mujeres
1994-1997 1999-2002 1994-1997 1999-2002 Cambio (%) en el RT
Nivel ISNSE RT RT RT RT Hombres Mujeres
1 (+ alto) 1,00 1,00 1,00 1,00 – –
2 1,38 1,25 0,94 0,99 –9,03 4,82
3 1,14 1,20 1,28 1,55 5,01 20,88
4 1,18 1,56 1,22 1,15 32,01 –6,36
5 (+ bajo) 1,74 2,10 1,36 1,41 20,24 3,85
Cambio (%) en DT
Hombres Mujeres
DT 41,91 48,53 10,14 9,58 15,80 –5,52
ISNSE: índice sintético nivel socioeconómico; TA: tasa de mortalidad ajustada por edad por 1.000 personas/año; TTA: tasa de mortalidad truncada ajustada por edad;
APVP: años potenciales de vida perdidos; RT: razón de tasas; DT: diferencias en la tasas (tasa nivel 5 – tasa nivel 1).
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Figura 2. Tasas específicas por edad (35-64 años) de mortalidad general, según el período y el nivel socioeconómico. Ciudad 
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períodos, pero habrían introducido una alta variabilidad
en los resultados.
Otra limitación procede del carácter transversal y eco-
lógico del estudio. Las variables utilizadas para la cons-
trucción del ISNSE han sido ampliamente utilizadas en
los estudios de desigualdades sociales en salud27,28. Aun-
que es una medida de tipo ecológico su valor intrínse-
co se reconoce más allá del de las medidas de tipo in-
dividual, al aceptarse que el contexto en el que viven
los individuos interviene en la aparición y el manteni-
miento de las desigualdades29.
Mención especial hay que hacer a las desigualda-
des en las mujeres. Los resultados pueden estar indi-
cando que la construcción del ISNSE, utilizado para cla-
sificar el nivel socioeconómico de las secciones
censales, no recoge variables que permitan explicar de
forma más adecuada las desigualdades sociales en la
mortalidad de las mujeres. Aunque se han utilizado in-
dicadores para la medida de las desigualdades reco-
mendados por los organismos internacionales18,23 y las
limitaciones en el material y métodos son las mismas
que en los hombres, los resultados no muestran au-
mento en las desigualdades como se describe en otros
estudios con características similares.
El estudio de la mortalidad, utilizando la desagre-
gación por nivel socioeconómico de la sección censal,
permite desvelar una situación de desigualdad social
que habría permanecido oculta, además de impedir in-
terpretaciones sesgadas e interesadas de una mejo-
ra generalizada de la situación de salud, dada la dis-
minución observada en la magnitud de las tasas de
mortalidad. Con las limitaciones anteriormente ex-
puestas, la existencia de las desigualdades sociales
en la ciudad de Sevilla se identifica como la causa de
un número elevado de defunciones que podrían haberse
evitado teóricamente si el nivel socioeconómico de los
sevillanos hubiese sido el de los residentes en las sec-
ciones censales con mejor ISNSE. Además, siguien-
do las recomendaciones de los organismos sanita-
rios internaciones, nacionales y autonómicos, entre las
cuales se encuentra la reducción de las desigualda-
des en salud en un lugar destacado, se obtendrían me-
jores niveles de salud y con un mayor grado de equi-
dad30.
Para seguir avanzando es necesario realizar un aná-
lisis detallado de las causas específicas de mortalidad,
con el fin de conocer cuáles han sido las del incremento
de las desigualdades encontrado en la ciudad de Se-
villa. Este análisis permitirá definir con mayor solidez
las posibles hipótesis etiológicas. Por otra parte, el en-
lace entre el Registro de Mortalidad de Andalucía y los
datos del Padrón Municipal de Habitantes, así como
otros registros administrativos con información indivi-
dual de tipo socioeconómico, sería muy relevante para
el diseño de estudios que permitieran monitorizar de
forma longitudinal la evolución de las desigualdades y
aproximarnos con mayor validez y precisión a sus po-
sibles causas. Igualmente, nos permitiría considerar me-
diante análisis multinivel el efecto no sólo de variables
de contexto, sino además individuales31.
Los resultados deben considerarse como una señal
de alerta sobre un incremento real de las desigualda-
des sociales en la mortalidad de la ciudad de Sevilla
y, como tal, ser un nuevo estímulo para el fomento de
la investigación sobre desigualdades sociales y salud
en este municipio y en el conjunto de Andalucía.
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